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Resumen: 

Objetivo: conocer la situación en relación al cuidado para el neurode- 
sarrollo (CND) de las unidades de cuidado intensivo neonatal (UCIN) en 
España en el periodo de junio de 2003 a enero de 2005. 


Material y métodos: es un estudio de corte transversal, realizado en 
100 UCIN que atienden recién nacidos <1500 g, por medio de un cuestio- 
nario telefónico de 25 preguntas sobre CND. 


Resultados: realizaron 700 llamadas telefónicas y respondieron 83 de 
los 100 hospitales encuestados, de ellos el 31% controla el ruido,72% la 
intensidad lumínica,72% implementa cuidado postural, 29% usa analgesia 
con sacarosa, 10% refiere ingreso irrestricto de padres, 22% implementa 
el cuidado canguro y 63% de los centros reconoce dificultades para intro- 
ducir cambios en relación al CND. 


Conclusiones: casi todos los centros de implementan algún cuidado en 
relación con el neurodesarrollo y se observa una tasa mínima de un aspec- 
to fundamental como es el ingreso libre de padres. 


Comentario: 

El artículo que hoy se comenta en esta sección, como lo plantea el título 
del mismo, es una exposición acerca de la situación de las unidades de 
cuidados intensivos neonatales (UCIN) españolas, que atienden neonatos 
< 1500 g, en relación con los cuidados centrados en el desarrollo (CCD). 
La propuesta del comentario es, que a la luz de las cifras que presenta el 
estudio, se pueda realizar un análisis de la realidad de la unidad donde 
desarrolla su práctica profesional y comparar algunos aspectos del CCD, 
no estrictamente en función de las cifras, sino en función de circunstancias 
similares de conocimiento, implementación y evaluación de este cuidado 
específico. 


Actualmente existe en fuentes confiables, un bagaje considerable tanto de 
conocimientos de la embriogénesis y del desarrollo del sistema nervioso de 
los recién nacidos prematuros o gravemente enfermos, como de evidencia 
acerca de los beneficios de un cuidado tendiente a minimizar el daño y 
optimizar el potencial de dicho sistema. 


En diversos aspectos del cuidado y particularmente en el cuidado para 
el neurodesarrollo (CND), la información disponible no implica su conoci- 
miento por parte del equipo de salud, ni es directamente proporcional a la 
frecuencia de implementación. Tampoco es una práctica generalizada en 
las UCIN medir el impacto en la salud neonatal a corto y mediano plazo. 
Hay múltiples acepciones que pueden aplicarse al concepto de CND, y re- 
sultaría extenso revisarlas y comentarlas en su totalidad, excediendo el 
objetivo de este artículo. Es posible consensuar a punto de partida de los 
términos fundamentales, que todas incluyen que el CND es un cuidado in- 
dividualizado esencial para los recién nacidos sanos o enfermos, centrado 
en la familia, basado en una filosofía que contempla múltiples aspectos 
intervinientes en la maduración del SNC y tiene como objetivo el óptimo 
desempeño en la vida extrauterina. 


A lo largo del comentario de este artículo se emplea “cuidado para el 
neurodesarrollo” (CND) como equivalente de “cuidado centrado en el 
desarrollo”(CCD) en forma indistinta por el sólo hecho de la familiaridad 
que ofrece para los enfermeros neonatales de nuestro medio la primer 
alternativa de expresión. 


En el estudio que publican los autores, en su artículo original, se plantean 
conocer la situación en relación al cuidado para el desarrollo de las 100 
unidades neonatales españolas que reciben neonatos < 1500 g, a través 
de un estudio de corte transversal, donde durante 18 meses se realizó 
un cuestionario telefónico a cada unidad con 25 preguntas en relación a 
este cuidado (ver Anexo: Cuestionario telefónico. Cuidados centrados en el 
desarrollo. Versión simplificada). 


De los 100 hospitales incluidos en el estudio, se recibieron datos de 83 
centros y los resultados obtenidos pueden leerse en la tabla 1.1 
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Tabla 1.1 Distribución de las intervenciones para el CND y dificul- 
tades de los centros incluidos 


Observando los datos ofrecidos por los autores en la tabla 1.1 podemos 
hacer un somero análisis preliminar de la problemática a nivel general 
donde se puede visualizar que: 

- La protección lumínica como intervención ambiental es implementada por 
un alto porcentaje de centros, el 72%, siendo una estrategia fundamental 
en la disminución de estímulos visuales y lesión lumínica de la piel. 

- La flexión en nido es una medida de confort y control de la postura que 
es implementada por el 75% de las unidades, que favorece no sólo el CND 
sino también la termorregulación. 

- El control de ruido es una estrategia ambiental contemplada por un 31% 
de los centros, un número muy reducido teniendo en cuenta el impacto del 
ruido a nivel del SNC en los neonatos. 

- El uso de sucrosa como analgésico se utiliza en un 29% de los centros, 
y es una alternativa que, unida a otras medidas como la sujeción facilitada, 
ayudan a disminuir el impacto del estímulo doloroso en los procedimientos 
cruentos. Es interesante observar que es escaso el número de unidades 
que lo implementa, a pesar de la eficacia y seguridad comprobadas de la 
intervención, teniendo en cuenta que todos los centros asisten neonatos < 

1500 g, una población que requiere una gran cantidad de procedimientos 
dolorosos. 

- El ingreso irrestricto de padres a las unidades es política del 10% de 


1 Profesora carrera de Especialista Enfermería Neonatal - Correo electrónico: rsoria(Vaustral.edu.ar 





las UCIN. Es una limitación clave para la implementación del CND, si nos 
remitimos a que cuidado centrado en la familia, implica un conocimiento 
de cada familia con su hijo acompañados y supervisados por Enfermería. 
El CND puede llevarse a cabo con una presencia activa y sostenida en el 
tiempo por parte de los padres. 

- El cuidado canguro es utilizado por el 22 % de los centros, un grupo 
reducido de servicios teniendo en cuenta la magnitud de la intervención, 
dado que el cuidado canguro es una estrategia avalada por la evidencia 
para favorecer el maternaje, la termorregulación y disminuir las apneas, 
entre otros beneficios, en los neonatos prematuros y/o bajo peso al nacer, 
cuando han superado la etapa crítica de su internación. 

- En relación a las dificultades para implementar los cambios el 63% , ma- 
nifiestan tener problemas para implementar las intervenciones que hacen al 
CND, de manera que más de la mitad de las unidades neonatales incluidas 
en el estudio, no puede aún resolver cuestiones de indole profesional para 
ofrecer cuidado oportuno e individualizado a la población neonatal que 
asiste. 

Teniendo en cuenta las diferencias propias del contexto demográfico, social 
y sanitario existentes entre las unidades neonatales españolas y las de 
nuestro país, y reitero, sin atarse exclusivamente a las cifras sino haciendo 
un análisis macro, se pueden encontrar similitudes en relación al CND tales 
como: 


a) Información disponible para un gran porcentaje de las unidades neona- 
tales con escaso número de ellas que se plantee las cuestiones prácticas de 
la implementación de dicho cuidado como necesidad imprescindible. 


b) Errores conceptuales que conducen a: 

- Cuidado basado en intervenciones ambientales exclusivamente vs. cuidado 
integral. 

-= Visita de padres vs. cuidado centrado en la familia. 

= Intervención mínima vs. planificación de cuidados. 

- Lactancia materna como política escrita vs. recursos materiales y hu- 
manos puestos al servicio de la misma como estrategia de cuidado. 
= Cuidado canguro eventual vs. cuidado canguro protocolizado. 
= Tratamiento del dolor vs. cuidados para la prevención. 


c) Justificar la no implementación de este cuidado por parte de un servicio 
en la resistencia al cambio de una parte del equipo, sin búsqueda efectiva 
de alternativas posibles. 


En un análisis más acotado merecen especial atención los datos de cinco 
grupos de unidades (los grupos de UCIN figuran en el estudio identificadas 
por letras para resguardar la identidad de las mismas) que se detallan en 
la tabla 1.2 
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Tabla 1.2: Distribución por frecuencia de cinco grupos de unida- 
des que implementan actividades para el CND 


Observando la tabla podemos realizar un análisis, a la luz del concepto de 
CND y sus requisitos e implicancias, sobre algunas cuestiones que mani- 
fiestan las cifras: 
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- Grupo E: facilitan la lactancia y ofrecen alguna participación en los 
cuidados, pero en contraposición no tiene ingreso de padres a las UCIN y 
no implementan ninguna medida ambiental ni de cuidado específico para 
el CND. 


- Grupo G: facilitan la lactancia e implementan como únicas medidas de 
CND el anidamiento y el control de estímulo luminoso; no permiten ingreso 
de padres a las UCIN. 


- Grupo J: implementan manipulación mínima como única intervención y 
facilitan la lactancia; no tienen ingreso de padres a las UCIN. 


- Grupos F y K: realizan en algunas oportunidades intervenciones am- 
bientales y de cuidado directo, facilitan la lactancia y la participación en los 
cuidados dado que tienen ingreso irrestricto de padres a las UCIN. 

Las conclusiones de los autores en relación a los resultados obtenidos es 
que prácticamente todos los centros realizan alguna actividad en relación 
con el CND y que dentro de ellas la entrada irrestricta de padres a las 
unidades es la que más baja tasa de adhesión tiene. 

Vale la pena reflexionar acerca de algunos aspectos fundamentales que 
hacen al CND y que son clave para determinar si una UCIN implementa o no 
este cuidado específico: 


- Cuidado centrado en la familia con ingreso irrestricto de padres e 
ingreso pautado de la familia extendida (abuelos y hermanos). Los padres 
son los cuidadores primarios y hay que generarles apropiación y fortale- 
cimiento en su rol, acompañándolos en la vinculación precoz y sostenida 
en el tiempo. El ingreso y la permanencia irrestricta en la UCIN favorecen 
la lactancia materna, la inclusión progresiva en los cuidados y la imple- 
mentación del cuidado canguro en la fase de recuperación de su hijo. Los 
abuelos son un apoyo necesario para generar un marco de contención a los 
progenitores. Los hermanos viven con menos tensión el proceso familiar de 
crisis, a punto de partida de poder ver a su hermano internado; esto pre- 
senta algunas variantes según las edades por la estructura de pensamiento 
propia de cada etapa. 


- Lactancia materna constituye la forma natural de alimentación de la 
especie y una medida universal de control de infecciones en la UCIN. El fo- 
mento y apoyo sostenido de la misma favorece la nutrición y el crecimiento 
tanto como el desarrollo psicoafectivo del neonato, entre otros múltiples 
beneficios avalados por la evidencia. 


- Cuidado individualizado implica planificación del cuidado para cada 
neonato, teniendo en cuenta su edad gestacional que está directamente 
relacionada con su adaptación al entorno, la situación de salud, etapa de 
evolución de la enfermedad, familia y vínculos. Como se puede apreciar, 
éste es un proceso dinámico que requiere de Enfermería formada y con 
presencia activa, que facilite el conocimiento de la evolución, para poder 
evaluar la tolerancia del neonato a la agrupación de cuidados e imple- 
mentar nuevas estrategias, que garanticen la continuidad y adecuación. 
Dentro de la planificación de cuidados se deben contemplar especialmente 
la succión, la postura y la prevención del dolor. 


- Estrategias ambientales son estrictamente necesarias para brindar 
un entorno apropiado que proteja adecuadamente en tiempo y forma el 
sistema nervioso del neonato evitando la sobre estimulación y el estrés. Se 
requiere acondicionamiento del servicio que permita fundamentalmente la 
disminución de luces y de ruidos. 


Las luces de intensidad regulable hacen posible simular ciclos día noche 
que faciliten el establecimiento del ritmo circadiano en el neonato. La esti- 
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mulación acústica en las UCIN es francamente excesiva en general y tiene 
consecuencias nocivas para el desarrollo. La modificación del nivel de rui- 
dos requiere de cambios en la conducta habitual del equipo de salud y de 
todo el personal con tareas asignadas en la UCIN (voces, teléfono, timbre, 
tiempo de respuesta a las alarmas audibles, movilización de equipos, uso 
de la incubadora como estante) es la estrategia más efectiva y se puede 
contrastar con la información de un decibelímetro instalado en el sector. 


- Formación profesional del equipo de salud de la UCIN es el requisito 
fundamental e imprescindible para que pueda implementarse CND en forma 
consensuada, conjunta, continua y efectiva. La formación permanente del 
equipo de profesionales y la autoevaluación del cuidado ofrecido y de las 
estrategias implementadas en la UCIN, permite obtener herramientas para 
instrumentar cambios y valorar resultados. 


La implementación de algunas estrategias aisladas o el cumplimiento de al- 
guno de los requisitos antes mencionados en el quehacer cotidiano de una 
UCIN, no es suficiente para considerar que la misma realiza CND. Esto no 
pone en duda la calidad o la validez de las intervenciones puntuales, pero 
no constituye CND, si nos remitimos al concepto que se explicitó en párrafos 
anteriores. A lo largo del comentario, se intentó mostrar, que para ofrecer 
CND es imprescindible un conjunto de aspectos concatenados y unificados, 
sustentados en el conocimiento científico y filosófico, aplicados al cuidado 
habitual de cada recién nacido. 


Es pertinente mencionar que los autores del artículo abordado en esta 
oportunidad, hacen un análisis muy crítico de los resultados y concluyen 
con preocupación que todos los centros realizan alguna actividad relativa 
al CND, con un grado considerable de satisfacción al respecto, aun cuando 
la mayoría de las UCIN no permite el ingreso de padres. 

Desde el punto de vista metodológico, el cuestionario telefónico como único 
instrumento de recolección de datos es cuestionable, dado que es insu- 
ficiente para obtener información sustancial, escasamente objetivo y por 
lo tanto ofrece limitaciones al estudio. La combinación de la observación 
directa y la encuesta telefónica es una alternativa válida que aportaría ri- 
queza informativa en este caso puntual. Se sugiere al lector interesado 
en el tema, usar el formulario de encuesta telefónica a modo de ficha de 
observación, para comenzar a interiorizarse de la situación de su servicio 
en relación al CND, Esto le brindará un acercamiento inicial con la realidad 
del tema, para posteriormente, confeccionar un instrumento que contem- 
ple los aspectos relevantes a la UCIN donde realice el seguimiento del CND. 
La motivación de este comentario de artículo, como fue explicitado en el 
comienzo del mismo, no es estrictamente compartir las cifras de la situación 
de la neonatología española en cuanto a CND, dado que no son extrapo- 
lables, sino generar inquietud en los enfermeros neonatales de conocer 
la realidad de las UCIN locales, en relación a un aspecto fundamental del 
cuidado de nuestros recién nacidos. 





